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RELATÓRIO DIÁRIO DE ATIVIDADES. 

Nome do Estagiário:____________________________________________________________ 

Nome da Empresa: _____________________________________________________________ 

Curso: _____________________________________________________ 

Professor Orientador do IFCE:___________________________________________________ 

Supervisor da Empresa: ________________________________Mês: ____________Ano:_____ 

Total de Horas do Mês: _______________ Total de Horas Acumuladas: ______________ 

OBSERVAÇÕES 

(Dificuldades surgidas e soluções 

adotadas) 

Data e Horas 

Trabalhadas 
ATIVIDADES 
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Notas: 

Máquinas, aparelhos, equipamentos instrumentos utilizados: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Juazeiro do Norte-CE, _______ de ______________ de ______. 

________________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

________________________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador 

________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Supervisor da Empresa 


